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論文内容の要旨 
背景 
大量出血に対して血液製剤や新鮮凍結血漿を用いず晶質液や代用血漿が輸液された症例で
は線溶亢進状態となりえる。今回、血液希釈時の線溶亢進状態における第Ⅸ因子複合体（PCC）
とフィブリノゲン（Fib）の効果をトロンボエラストグラフィー（TEG®）とプラスミン・ア
ンチプラスミン複合体（PIC）量を用いて追究した。 
 
方法 
埼玉医科大学総合医療センター倫理委員会の承認の下、インフォームドコンセントを得た
健常者からの血液を用いて行った。 
採血後、生食で 40％稀釈血液（以下稀釈血）を作成し、TEG® のパラメーターを６チャ
ンネル（以下 ch）で同時に測定した。測定は全 ch に 0.4M 塩化カルシウム 10μL とインテ
ム®  20μL を加え、さらに第 1 ch に全血 0.32 mL（対照）と生食 10μL、第 2 ch に稀釈血
0.32 mL と生食 10μL、第 3 ch に稀釈血 0.32 mL と PCC（終濃度 0.2 IU/mL）10μL、第 4 
ch に稀釈血 0.32mL と PCC（終濃度 0.4 IU/mL）10μL、第 5 ch に稀釈血 0.32 mL と Fib
（終濃度 1.5 g/L）10μL、第 6 ch に稀釈血 0.32mL と{Fib（終濃度 1.5 g/L）と PCC（終濃
度 0.2 IU/mL）} 10μL をそれぞれ加え測定した（実験１）。 
次に麻酔導入時に採血し、出血 400 mL 以上を伴う輸液 2 L 以上が行われた症例血液を用
いて TEG® のパラメーターを測定した。全 ch に 0.4 M 塩化カルシウム 10μL、インテム® 20
μL、組織プラスミノーゲンアクチベータ(以下 tPA、終濃度 0.15μg /mL) 10μL と全血 0.31 
mL を、実験１の各チャンネルへの同じ添加物 10μL と共に加えた。TEG®測定とは別に、
0.9 mL の血液に TEG® の各 ch と同比率で塩化カルシウム、インテム®、Fib および tPA を
加えて凝固を開始し、30 分後 3.2%チトラート 0.1 mL を添加して反応を停止させ、PIC 量を
測定した（実験２）。 
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結果 
線溶傾向は生食による血液希釈後（実験１）、出血後の輸液補充療法（実験２）により優位
に認められた。PCC と Fib は濃度依存性に線溶亢進状態を抑制し、PCC と Fib の同時投与
でより強力な効果が認められた。血液希釈により減少した MA 値は PCC 投与にてさらに低
下し、Fib の投与により上昇した。 
 
結語 
大量出血を補う輸液療法による血液希釈は線溶亢進状態を引き起こしたが、PCC と Fib の
同時投与は、それら各々の単独投与に比べて、血液希釈および tPA により増大した線溶亢進
状態を最も効果的に抑制した。 
PCCはトロンビン生成を増加させる可能性があるのに対し、Fibは凝血塊の量を増加させる。 
 
 
